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Cuando te invitan al 12° CNMI

Hay Papaya de‘ 'Celayai
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¢ Cuanto vive un paciente con VIH?
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La terapia antirretroviral ha convertido al
VIH/Sida en una enfermedad crénica
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Life Expectancy of Individuals on
Combination Antiretroviral Therapy in
High-Income Countries: a Collaborative
Analysis of 14 Cohort Studies

Antiretroviral Therapy Cohort Collaboration

Un paciente de 20 afios de edad infectado por el VIH, con un tratamiento antirretroviral
adecuado, puede tener una esperanza de vida >69 afos.



Y que paso con los tratamientos...

HIV Medication Chart
Combination Antiretrovirals - Nucleoside/Nucleotide Reverse
Transcriptase Inhibitors (NRTI)
Atripla Biktarvy Combivir® Complera Delstrigo
(EFV/TDF/FTC) (BIC/TAF/FTC) (ZDV/3TC) (RPV/TDF/FTC) (DOR/TDF/3TC) Emtriva” Epivir't Retrovir*t
= (emtricitabine, FTC)  (lamivudine, 3TC) (zidovudine, ZDV)
—— s ——— -—vy O 2
Descovy Epzicom® Genvoya Juluca Odefsey a { ?
(TAF/FTC) (ABC/3TC) (EVG/COB/TAF/FTC) (DTG/RPV) (RPV/TAF/FTC)
=== 210 Viread*t Ziagen*T Vemlidy
. w \ - - (tenofovir DF, TDF) (abacavir, ABC) : (tenofovir alafenamide, TAF)
FDA approved for HBY only
Stribild Symtuza Triumeq Trizivirt Truvada S GX 623
(EVG/COBI/TDF/FTC)  (DRV/COBI/TAF/FTC) (DTG/ABC/3TC) (ABC/3TC/ZDV) (TDF/FTC) —— SA253, : .
812 | S8 -
\- \- “ Non-Nucleoside Reverse Transcriptase

Inhibitors (NNRTI)

Protease Inhibitors (Pl)
Edurant Intelence Pifeltro
(rilpivirine, RPV) (etravirine, ETR) (doravirine, DOR)

\ .

Viramune*
(nevirapine, NVP)
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Isentress”® |sentress HD  Tivicay Norvir*t Tybost
(eqﬂvlg:!de;T-_zQ) (Iballmnab.lw » (raltegravir, RAL)  (raltegravir, RAL) (dolutegravir, DTG) (ritonavir, RTV)  (cobicistat, COBI)
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All pills shown in relative size/scale. Medication brand names appear in bold. Generic names and commonly used abbreviations appear in parentheses, , _
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—%— Raltegravir 100 mg b.i.d. 39 39 39 39 39 39 39 i9 19 39
—h— Raltegravir 200 mg b.id. 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
—@— Raltegravir 400 mgbid. 41 41 41 41 41 41 a1 41 41 41
—@— Raltegravir 600 mg b.iid. 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
—@ Efavirenz 600 mg q.d. 38 3838 38 38 38 37 38 38 38
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A Viral Suppression in Intention-to-Treat Population
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Se logra el dia de Hoy

Objetivos 2020 1. Deteccion Oportuna del VIH

2. Tratamientos mas Simplificados

90-90-90

La ONUS\DAV la OPSIOi‘;AsS
han propuesto estrategdem_‘a
para poner fin ala pan

3. Tratamientos mas Eficaces

4. Esperanza de Vida Adecuada




Ya Todo esta Realizado
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Abordaje Inteqral de paciente con Dx VIH




Referencia Medica

(26.10.13)

Paciente Ovidio de 47 afios de edad quien acude por presencia de evacuaciones diarreicas de | semana de
evolucian, quien se detecta con VIH 11.04.2019, acompaiiado con perdida de peso aproximadamente Za
kg, fiebre desde hace | mes.

Se realiza Prueba Rapida VIH 11.04.20(8 Reactiva, ELISA Reactivo a VIH 10.05.2018 vy posterior W.B.
04.06.2019.

Debido a lo anterior se da resumen para Centro Atencidn a Paciente Ambulatorios con Sida e [TS
(Capasits). Se solicita urgentemente valoracion por el servicio e inicio de terapia antirretroviral.




Dx de Envio

v VIH - SIDA
v’ Sx Desgaste

v’ Desnutricion




Table 2. Primary and Secondary End Points.*
Immediate-Initiation Deferred-Initiation
Group Group Hazard Ratio
End Point (N=2326) (N=2359) (95% Ch)t P Value
no./100 no. /100
person-yr no. person-yr
| |
Composite primary end point 0.60 1.38 0.43 (0.30-0.62) <0.001
Components of the primary end
point
Serious AIDS-related event 0.20 0.72 0.28 (0.15-0.50)  <0.001
Serious non-AlDS-related 0.42 0.67 0.61 (0.38-0.97) 0.04
event
Death from any cause 0.17 0.30 0.58 (0.28-1.17) 0.13
Tuberculosis 0.09 0.28 0.29 (0.12-0.73) 0.008
Kaposi's sarcoma 0.01 0.16 0.09 (0.01-0.71) 0.02
Malignant lymphoma 0.04 0.14 0.30 (0.08-1.10)  0.07
Cancer not related to AIDS 0.13 0.26 0.50 (0.22-1.11) 0.09
Cardiovascular disease 0.17 0.20 0.84 (0.39-1.81) 0.65
Other secondary end points
Grade 4 eventi: 1.06 1.05 1.01 (0.73-1.39) 0.97
Unscheduled 4.02 4.40 0.91 (0.77-1.08) 0.28
hospitalization§
Grade 4 event, unscheduled 4.36 4.78 0.91 (0.77-1.07) 0.25
hospitalization, or death
from any cause
Most common grade 4 events,
unscheduled hospitaliza-
tion, or death from any
cause¥|
Bacterial infectious disorder 0.20 0.52 0.38 (0.20-0.70) 0.002
Bone or joint injury 0.24 0.16 1.55 (0.73-3.31) 0.26
Depressed mood disorder or 0.17 0.13 1.34 (0.57-3.19) 0.50
disturbance
Infection with unspecified 0.93 0.94 0.99 (0.70-1.40) 0.96
pathogen
Injury not elsewhere 0.16 0.31 0.50 (0.24-1.03) 0.06
classified
Suicidal or self-injurious 0.39 24 0.34 1.15 (0.66-1.99) 0.63
behavior not elsewhere
classified
Viral infectious disorder 12 0.17 15 0.21 0.81 (0.38-1.72) 0.58 ThE |NS|EHT START StI‘Idy EPUUD. N Engl 'J MEd 2[”5' 373755-8['7




Referencia Medica
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detecta con VIH 11.04.2019,

Se realiza Prueba Rapida VIH 11.04.20(8 Reactiva, ELISA Reactivo a VIH 10.05.2018 vy posterior W.B.
04.06.2019.




Precursores de Una Valoracion integral

Antecedentes

Historia Clinica



La Historia Clinica

v Antecedentes Heredo Familiares:
Enfermedades Cronicas, Oncologicos y Salud Mental

v’ Antecedentes Personales No Patologicos:

Exposicion a Factores Riesgo Exposicion (perros, gatos, aves), Alimentacion, Urbano-Rural
y Habitos alcohol, tabaco (RCV) y Toxicomanias.

v’ Antecedentes Sexuales:
Preferencia Sexual (HSH, Bisexual, Heterosexual), Parejas Sexuales, Otras ITS Previas.



Caso Ovidio

a) Familiar con Dx DMZ.
b) /oonosis (Gatos y Aves).

c) Toxicomanias: Cannabis de forma “recreativa’, consumo de Cocaina.

d) PS:Z00, HSH, Receptivo y antecedente previo de Hemorroides.




Antiretrovirals and Recreational Drugs

ATVIc| ATVIr [DRV/C|DRVIF | LPVir] DOR | EFV | ETV | NVP | RPV | MVC | BIC/ | DTG |EVGIC/[EVGIc/] RAL | ABC | FIC |F/TAF| TDF | ZDV

. FITAF FITAF | FITDF or 3TC T —
Cocaine t°v | 1% | 1° t° | 1%y ~ 1+ i 1?2 | a9 ] ~ - - 78 t° - - - - - -
[Eestasy@iDma) [ 15 [ 15 [ 1 [ 15|15 ] = | = |=|=|«]Jafj=e|=|1[1|e]«][]«]]«
[Mephedrone e < || c|ec]eclac]ec]l«ttte] «c]c]«]]«]a-
Methamphetamine 1 1 t 1 t - - — — — - - - 1 t - - - - - -
P == | = = == =] =]=l=l=]=l=0=l=[=]=[=|=]=|=
Alcohol - - - - -t - - - - - - - - - - - IN41%| < - - -
Alprazolam 1 g 1 '] ] -~ 1 ! ! - | < | < | « 1 1 N N S R
Codeine 18 .8 18 19 28 s 1® .8 1® A 7 i s 18 18 s P s — = o
Diazepam tltltlr 2]ttt ec]e|lalal|le]a
B s | RN RN~ | - | - | ~ [ - | - | - | - (. - | - - |- |- -
i) SRR R <> IR < | < ||~ S < | 2| <]« |=|*
[Hydrocodone i - e - |~~~/ - | -] «]«] ]«
IHydromorphone — 1 - ! 1 — 1 — - — — - - - - — — - - - -
[etamine vl el e lbrl -l «]<]=]olt]]c]a]la]a]|e
IMethadone ov | v |t |116%s3% ] 2% | 152% | 16% [1~s0mfute%e| — | ~ 2% [17% [17% | | L | & | & [15%| f
[Morphine SaieiEs e -~ B o' | o | e o] o]l-EuEEE -~ | o | o] o] «] -
Oxycodone t |t |t | 2t Jie%] « | 1 |1 |1t |e]eoe]e|leao]lt|t]|]eao]eo]la]lal|le]ae
’mg:;,,e) 1 s t 1"t e | 1" 1" 1" | e ] e ] | ) 1 e | |||«
Temazepam — — - — - - - - - - - - - - - - - - - - PEN
Triazolam

Cannabis 2n 0

LSD (Lysergic
acid diethylamide) D e S < ! ! ! — - - - e - | - P - -~ -
Phencyclidine

(PCP, angel dust)

e e I
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https://www.hiv-druginteractions.org/checker



Clasificacion de los COC (Lenters for Disease Lontrol and Prevention) de Atlanta de 1393

TABLA Il
DESCRIPCION DE LAS CATEGORIAS CLINICAS EN ADULTOS, SEGUN LOS €DC
Categoria A Categoria C
- Pacientes asintomaticos - Candidiasis traqueal, bronquial, pulmonar o esofdgica
- Linfadenopatia persistente generalizada en dos o mds localizaciones - Cnptococosis extrapulmonar
extrainguinales mas de tres meses o infeccién aguda por VIH - Criptosporidiasis o isosporidiasis con diarrea més de un mes
- Infeccion aguda por VIH - Infecaidn por CMV en &l nifio de més de un mes de edad
{en localizacidn distinta a higado, bazo o ganglios linfaticos
- Retinitis por CMV
Categoria B - Encefalopatia por VIH
- Herpes simple que causa una llcera cutanea de mas de un mes
- Angiomatosis bacilar de evolucion
- Candidiasis oral (muguet) - Histoplasmosis diseminada (en una localizacion diferente o ademas
- Candidiasis vulvovaginal persistente, frecuente o que responde de los pulmones, ganglios cervicales o hiliares)
mal al tratamiento - Sarcoma de Kaposi
- Displasia cervical moderada-severa o caranoma in situ - Linfoma de Burkitt o equivalente
- Temperatura superior de 38, 5 °C y diarrea mas de un mes - Linfoma inmunoblastico o equivalente
- Leucoplasia oral vellosa - Linfoma cerebral primario o equivalente
- Herpes zoster (dos episodics o uno que afecte a més de ~ Tuberculosis pulmonar, extrapulmonar o diseminada
un dermatoma) ~ Infeccidn por M. avium complex o M. kansasii diseminada o
- Pirpura trombocitopénica idiopatica extrapulmoenar
- Listeriosis - Infeccidn por otras micobacterias extrapulmonar o diseminada
- Enfermedad inflamatonia pélvica - Neumonia por P. jiroveci
-~ Neuropatia periférica - Neumonia recurrente (mas de 2 episodios/afio)
- Leuccencefalopatia multifocal progresiva
~ Sepsts recurrente por Salmonelia sp. diferente a S. typhi
~ Toxoplasmosis cerebral
- Sindrome caquéctico {Wasting syndrome)
- Carcinoma de cérvix invasivo

- Coccidiomicosis diseminada (en una localizacion diferente o ademds
de la pulmonar o los ganglios linfaticos cervicales o hiliares)




Clasificacian de los COC (Lenters for Disease Lontrol and Prevention) de Atlanta de 1393

TABLA Il
DESCRIPCION DE LAS CATEGORIAS CLINICAS EN ADULTOS, SEGUN LOS €DC
Categoria A Categoria C
- Pacientes asintomaticos - Candidiasis traqueal, bronquial, pulmonar o esofdgica
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- Sindrome caquéctico {Wasting syndrome)

- Carcinoma de cérvix invasivo

- Coccidiomicosis diseminada (en una localizacdn diferente o ademds
de la pulmonar o los ganglios linfaticos cervicales o hiliares)







La Historia Clinica

v Antecedentes Personales Patologicos

Enfermedades Cronica (DM2, HAS, Dislipidemia), Consumo de otras sustancias (Proteinas,
suplementos, insomnio, Hierbas, etc.)

v’ Padecimiento Actual

; Desde cuando ?

Antecedentes de Dx

Tratamientos Previos

Sx Febril u otros



: Contro de Investigacion en
1 Enfermedades Infecciosas

CiI€N

Encuesta nacional de resistencia pre-TAR de VIH

gree;
3.
3

LHE % PDR (95% CI) % PDR (95% CI) % PDR (95% CI
Any ARV 13.5(9.4-19.1) 20.7 (8.4-42.5) 12.1(8.3-17.4)
NNRTI 92(56-147) 148(47-380)  81(5.1-12.6)
NRTI 55(3.0-9.9) 10.3(3.5-26.5) 4.6(2.2-9.5)
Pl 26(1.1-54) 4.2(0.9-17.0) 2.2(0.9-5.4)
NNRTI + NRTI 1.4 (0.5-44) 5.9 (1.5-20.4) 0.6 (0.1-4.3)
% starting active ART 917 (85.6—95.3) 86.6 (66.0-95.6) 92.6 (87.3-95.8)

ER/MNVD ATVIDRAN PV any NRTI and anv INST! were roneiderad




Caso Ovidio

- [DMZ2 de 10 afos, actual sin tx farmacoldgico. DxTx: 110 mg/dL.
- Refiere mal control farmacoldgico.

Laboratorio Externo: Gluc: 110 mg/dl, Urea: 44 mg/dL, Creat: .96 mg/dL, Alb: 3.8,
Peso: 42, Talla. 1.67. IMC: 15.06.

Depuracion Sérica MDRD: 4a.3 mL/min
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www.hiv-druginteractions.org 2 LIVERPOO!

Anti-diabetic Treatment Selector

EVG/c/|[EVG/c/| RAL
FITAF | FITDF

Vildagliptin — — — - - - - — - - - — - - — - — - - - —
Canaglifiozin - 1 — 1 1 - — — - - - - - - -t - - - - -t -
|Dapagliﬂozin - — - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Empagliflozin - — - - - - — — - - - - - - -t - — — - -t —
Acarbose - - PN PEN - - - PN PEN PEN - - - - - PN - = -

https://www.hiv-druginteractions.org/checker



Valoracion de Riesqgo CV (




Bev Assoc Med Bras (1992). 2013 Mar-Apr,59{2):156-95. doi: 10.1016/.ramb. 2012.11.003.

Lipid profile of HIV-infected patients in relation to antiretroviral therapy: a review.
Souza SJ', Luzia LA, Santos S5, Rondd PH.

= Author information

1 Mutrition Department, School of Public Health, Universidade de S0 Paulo USP, Sao Paulo, SP, Brazil.

Abstract

This study reviewed the lipid profile of human immunodeficiency virus/acquired immunodeficiency syndrome (HIV/AIDS) patients in relation to
use of antiretroviral therapy (ART), and its different classes of drugs. A total of 190 articles published in peer-reviewed journals were retrieved
from PubMed and LILACS databases; 88 of them met the selection criteria and were included in the review. Patients with HIV/AIDS without
ART presented an increase of triglycerides and decreases of total cholesterol, low density lipoprotein (LDL-c), and high density lipoprotein
(HDL-c) levels. Distinct ART regimens appear to promote different alterations in lipid metabolism. Protease inhibitors, particularly indinavir and
lopinavir, were commonly associated with hypercholesterolemia, high LDL-c, low HDL-c, and hypertriglyceridemia. The protease inhibitor
atazanavir is apparently associated with a more advantageous lipid profile. Some nucleoside reverse-transcriptase inhibitors (didanosine,
stavudine, and zidovudine) induced lipoatrophy and hypertriglyceridemia, whereas abacavir increased the risk of cardiovascular diseases
even in the absence of apparent lipid disorders, and tenofovir resulted in lower levels of cholesterol and triglycerides. Although non-
nucleoside reverse-transcriptase inhibitors predisposed to hypertriglyceridemia and hypercholesterolemia, nevirapine was particularly
associated with high HDL-c levels, a protective factor against cardiovascular diseases. Therefore, the infection itself, different classes of
drugs, and some drugs from the same class of ART appear to exert distinct alterations in lipid metabolism.

Copyright @ 2013 Elsevier Editora Ltda. All rights resenved.




Tabla.1. Evaluacion de las personas que viven con VIH en la visita inicial y visitas sucesivas

a8 E Fre.l:ucnl:i;} de
g evaluacién
-
Evaluacién IR Comentario
~g €2 con  sin
~ ARV ARV
| |
Considerar una mayor frecuencia si
S[E[I]ulugia para v existe riesgo o como se indica para
ITS valorar respuesta a tratamiento.

Considerar una mayor frecuencia si
existe riesgo.

Anual Repetir anualmente en caso de existir
riesgo de contagio.

Escrutinio de ITS v

Serologia para

v
VHE WVacuna contra VHE en caso de no tener
Hepatitis viral inmunidad.
Serologia para v
VIiC
Radiografia de v
térax
1 losi Racil i v Realizar siempre que la siluacion clinica
u de 1a persona lo requiera
PPD o IGRA v Volver a repetir en caso de existir
exposicion
Deteccion de ciancer de cuello uterino
Citologia v 60 12 meses con citologia cervical cada 6 meses en el

VPH cervicouterina afio inmediato al diagndstico vy, en caso
de tener resultado negativo, cada afio.

Citologia anal v

Toxoplasma
Estudios de laboratorio y gabinete

Biometria v v 6012
Hematologfa hemitica meses

TG, CT, c-HIDL, v v Anual .
Lipidos cLDL Anual
Clucosa Glucosa 7 v 6ol2

plasmética meses

Guia de Manejo Antirretroviral de Personas con VIH, Sexta Edician. CENSIDA 2018



Tabla.1. Evaluacion de las personas que viven con VIH en la visita inicial y visitas sucesivas

Evaluacion

Estudios de laboratorio y gabinete

o
=
=
w
=]
=
L

Antes de
inicio ARV

Frecuencia de
evaluacidn

sin
ARY

con
ARV

Comentario

Realizar el control més frecuente en caso
de existir factores de riesgo de ERC.

Realizar en todos los hombres =40 afos y
mujeres =50 afos sin enfermedad
cardiovascular.

Funcién AST/ALT,ALP, | , | , | 6012

hepatica Bilirrubina Meses
Creatinina, BUN, 3012
depuracién de v | “q
creatinina meses

Funcién renal Evaluar riego v | v | Anual
Calcular TFG . .
(MDRD o v | v | 3° 1i Anaal
Cockroft-Gault) TIESES
Riesgo

Evaluacidn cardiovascular

cardiaca (escala v | Y| Anual
Framingham)
Perfil oseo (Ca, P, .
y fosfatasa v v ;‘;:E‘i
alcalina)
Riesgo de
[racluras

Evaluacion Osea (FRAX®
Herramienta de v v 2 afios

evaluacitn de
riesgo de fractura
de la OMS)

Guia de Manejo Antirretroviral de Personas con VIH, Sexta Edician. CENSIDA 2018



Herramientas Valoracion Inicial

Cockcroft-Gault

[140 — edad (anos)] x peso (kg)]

Aclaramiento de Cr (ml/min) (x 0,85 mujeres)

[72 x Cr (mg/dl)]

MDRD-4 (abreviada)

FG (ml/min /1,73 m?) = 186 x Cr 1% x edad 0293 x (0,742 si mujer y/o 1,210 si afroamericano)

CKD-EPI - CrS Formula para el FG* estimado

Mujer <0,7  FG=144 x (CrS/0,7)"9329 x (0,993) edad
>0,7 FG =144 x (CrS/0,7)~'2% x (0,993) edad
Varén <0,9 FG = 144 x (CrS/0,7)"%411 x (0,993) edad

>0,9  FG =144 x (CrS/0,7)""2% x (0,993) edad



Herramientas Valoracion Inicial

* Escala Framinghan.

Riesgo de Enfermedad CV a los 5 0 10 afos
Variables Incluidas: Edad, Presion Arterial, Tabaco, Colesterol HDL, Diabetes

e Escala ESCORE.

Valida para la poblacion europea alto/bajo riesgo

. \ay Riesgo de muerte CV a 10 afios
O \¢ P . e
GO 3 Edad, Sexo, Colesterol Total, Presiéon Arterial Sistdlica, Tabaco

App SO
* ESCALA PROCAM.

LDL, HDL, Triglicéridos, Presion Arterial, Diabetes, historial familiar,
tabaquismo

https://www.paho.org/cardioapp/web/




“Me dijiste que no tenias VIH” ...pero VIH controlado
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A la Exploracion Fisica

» Placas Blanquecinas en Cavidad Oral.

> Lesion tumoral en cuello supraclavicular aproximadamente 4x5 cm,
eritematosa, no dolorosa y con discreta secrecion serosa.




TUBERCULOSIS

IN 2017, 10 MILLION PEOPLE FELL
ILL WITH TB AND 1.6 MILLION DIED
FROM THE DISEASE

People living with HIV are
up to 20 times more
likely to fall ill with TB

ANNUAL GLOBAL FUNDING
FOR TUBERCULOSIS IS

US$ 3.5 BILLION
SHORT OF WHAT IS REQUIRED

TB IS THE LEADING CAUSE OF DEATH
AMONG PEOPLE LIVING WITH HIV

1
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oo | (@)Y  spproximately
b : 300 000 people died

1

1

BY 75% BY 2020 from AIDS-related TB
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SIMPLE, AFFORDABLE AND EFFECTIVE HIV/TB PROGRAMMES




Cutaneous; 2; 2%

—_—

Genito-urinary; 2; 1%

Pericardial; 3; 2%

Pleural; 7; 5%

Meningeal; 12; 9%
Lymph Node; 43; 31%

Pott's disease; 14; 10%

Peritoneal; 24; 17%

Frequency of clinical forms of extra pulmonary TB among
TB/HIV infected patients in Yaoundé Central Hospital from
2006 to 2013 (n = 138). Data are: clinical form; n; proportion
().




De Un Diagnostico a otro Dx




Dx de Envio

v VIH - SIDA
v’ Sx Desgaste

v Desnutricion







|Dx:

- VIH - Sida Estadio G

- Tumoracian en estudio pb Tb Ganglionar
- Bajo Peso Severo
- Candidiasis oral

- DMZ en autocontrol
- Pb Insuficiencia Renal secundario a DMZ
- Antecedente consumao de sustancias




Abordaje Multidisciplinario

Psicologia Nutricion

Enfermeria Trabajo Social




La capacidad del sistema de salud mexicano de informar sobre
los indicadores que fomentan la atencidn integrada del VIH
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

n 2018, Mexico 0 una incidencia e mada de 000 n

comorbilidades no relacionadas con el SIDA y lograr una buena calidad de vida relacionada con la salud. Evaluamos la capacidad del sistema de salud para
monitorear este problema en México, que carece de un sistema central inico para el monitoreo nacional del VIH.

METODOS

relacion con la atencion del cuidado de VIH, incluida el cuidado de 17 comorbilidades comunes no relacionadas con el SIDA. Se pidid a los encuestados que
indicaran si los sistemas de monitoreo; (a) reportan los datos relevantes; (b) recopilan pero no reportan los datos; (c) podrian modificarse facilmente para
colectar los datos; o (d) no podria cambiarse facilmente para recopilar los datos. La encuesta se administro en febrero- septiembre 2019.




RESULTADOS

Tabla 1. Capacidad de reportar sobre indicadores de comorbilidades en personas viviendo con VIH en Meéxico

Alcohol dependence

Anxiety

Bone loss

Cardiovascular disease

Chronic pain syndrome
Depression

Drug dependence

Hepatitis B virus

Hepatitis C virus

Liver disease other than chronic hepatitis
Neurocognitive disorders
MNon-AIDS malignancies

Renal disease

Respiratory disease

Sexual dysfunction

Sexually transmitted infections

Indicators addressing
whether PLHIV are offered
screening/testing for
specified comorbidities

Indicators addressing

whether PLHIV are

screened/tested for
specified comorbidities

Indicators addressing

whether PLHIV are

diagnosed with specified

comorbidities

Indicators addressing
whether PLHIV are
treated for specified
comorbidities

Tuberculosis

Mixed responses Mixed responses Collected/Reported Mixed responses
Mixed responses Mixed responses Collected/Reported Mixed responses
Mixed responses Mixed responses Collected/Reported Mixed responses
Collected/Reported Collected/Reported Collected/Reported Mixed responses
Mixed responses Mixed responses Mixed responses Mixed responses
Mixed responses Mixed responses Collected/Reported Mixed responses
Mixed responses Mixed responses Collected/Reported Mixed responses
Collected/Reported Collected/Reported Collected/Reported Mixed responses
Collected/Reported Collected/Reported Mixed responses Mixed responses
Mixed responses Mixed responses Collected/Reported Mixed responses
Mixed responses Mixed responses Collected/Reported Mixed responses
Mixed responses Mixed responses Mixed respanses Mixed responses
Mixed responses Mixed responses Mixed responses Mixed responses
Mixed responses Mixed responses Mixed responses Mixed responses
Mixed responses Mixed responses Mixed responses Mixed responses
Collected/Reported Collected/Reported Collected/Reported Mixed responses
Collected/Reported Collected/Reported Collected/Reported Collected /Reported

* Findings represent responses from six institutions: Centro Nacional para la Prevencidn y Control del VIH y el Sida (CENSIDA), Secretaria de Marina Armada de Mexico,

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado [IS55TE) the Mexican Institute of Social Security (IM35), and the Secretaria de la Defensa Nacional de

Mexico, and Clinica Condesa.

#Differences in availability of information within the different health institutions of the country

Collected/Reported = Five or more respondents agreed with ane of the fellowing survey responses: "National HIV reporting does include reperting on such an indicater” or
"Mational HIV monitoring systems collect data that would allow for reporting on such an indicator”.

Para algunas comorbilidades comunes, la mayoria
de los encuestados indicaron que el monitoreo
nacional del VIH ya incluye informar sobre
multiples componentes de la atencion (ofrecer el
testeo a PVVIH, PVVIH cribadas, PVVIH
diagnosticadas, PVVIH tratadas) o los datos que
permitirian dicha informacion (Tabla 1). Para 46
de los 68 items de la encuesta relacionados con
comorbilidades, no hubo acuerdo entre los
encuestados con respecto a la capacidad de
monitoreo.



Conclusiones

v Los antecedentes: “Si juegan un papel importante en el tratamiento y atencion del
paciente con VIH”.

v El abordaje en el paciente con VIH debe permitir un Diagnostico Integral
Biopsicosocial.

v’ Aspectos basicos que deben estar incluidos en el paciente que presenta deterioro por
otras comorbilidades no relacionadas al VIH-SIDA.

v Herramientas unificadas que permitan la integracion de un diagnostico adecuado en el
paciente con Dx Reciente de VIH.



Conclusiones

v Entender que el paciente una vez tratado y con adecuado control, presenta
alteraciones no relacionadas al VIH.

v La Esperanza de Vida en el paciente con VIH depende en gran medida de
Comorbilidades.

v'Vigilar el otros aspecto No Infeccioso: ;Y si tiene también VIH”
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